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L’une des opérations professionnelles de la 
psychoéducation, l’évaluation des résultats, consiste 
à effectuer un suivi continu des effets de l’intervention 
proposée par le psychoéducateur. Pour ce faire, les devis 
expérimentaux à cas unique représentent une option à 
privilégier puisqu’ils permettent (a) d’évaluer l’efficacité 
de l’intervention et (b) de démontrer que l’intervention est 
responsable des changements observés. L’objectif de cet 
article est de guider les psychoéducateurs dans la sélection 
et la mise en place de devis expérimentaux à cas unique 
pour évaluer les effets d’interventions en milieu de pratique. 
Premièrement, les éléments à considérer lors de la 
planification de l’évaluation de l’intervention sont présentés. 
Ensuite, les devis ABAB, avec alternance de traitements, à 
niveaux de base multiples et avec changement de critères 
sont décrits en mettant l’accent sur leurs avantages et 
leurs limites. La sélection et l’application de chaque devis 
sont aussi illustrées à l’aide d’exemples. Finalement, les 
défis associés à l’implantation des devis expérimentaux 
à cas unique sont examinés en discutant des facteurs 
environnementaux qui pourraient prévenir et faciliter leur 
adoption par des psychoéducateurs en milieu de pratique. 
Mots-clés : devis expérimentaux à cas unique, évaluation, 
intervention, psychoéducation
Abstract
One of the professional activities of psychoeducation, results 
assessment, involves the continuous monitoring of the 
effects of the intervention proposed by the psychoeducator. 
To implement this monitoring, single-case experimental 
designs are an option to favour because they allow (a) the 
assessment of the effectiveness of the intervention and (b) 
the demonstration that the intervention is responsible for 
the observed changes. Thus, the purpose of the current 
article is to guide psychoeducators in the selection and 
implementation of single-case experimental designs to 
assess the effects of interventions in applied settings. First, 
issues to consider when planning the assessment of the 
effectiveness of an intervention are presented. Then, reversal, multielement, multiple baseline, 
and changing criterion designs are described with an emphasis on their advantages and 
limitations. The selection and application of each design are also illustrated using examples. 
Finally, the challenges associated with the implementation of single-case experimental designs 
are examined by discussing environmental contingencies that may prevent and facilitate their 
adoption by psychoeducators in applied settings. 




proposée	par	 le	 psychoéducateur	 (Renou,	 2005).	Effectuer	 un	 suivi	 objectif	 des	
interventions	 psychoéducatives	 est	 une	 opération	 cruciale	 afin	 (a)	 d’éviter	 de	
poursuivre	des	interventions	inefficaces	ou	(b)	d’arrêter	des	interventions	efficaces	
dont	les	effets	ne	sont	pas	détectés	en	raison	du	jugement	subjectif	de	l’observateur	




mises	 en	 place	 pour	 assurer	 un	 suivi	 rigoureux	 des	 changements	 produits	 par	
l’intervention	proposée	afin	d’évaluer	l’efficacité	de	cette	dernière.	
















déterminer	 si	 les	 changements	 désirés	 ont	 eu	 lieu.	 Mesurer	 le	 comportement	











les	 changements	 ou	 l’absence	 de	 changements	 sur	 une	 période	 prolongée.	 De	





une	 personne	 proche).	 Le	 devis	 AB	 permet	 de	 constater	 le	 changement,	 mais	






observé,	 les	 professionnels	 peuvent	 utiliser	 des	 devis	 expérimentaux	 à	 cas	
unique.	Ces	devis	 sont	 fortement	 recommandés	par	plusieurs	professionnels	de	
différentes	 disciplines	 comme	 la	 psychiatrie,	 la	 psychologie	 scolaire	 et	 clinique,	
la	 physiothérapie,	 l’ergothérapie	 et	 l’analyse	 du	 comportement	 pour	 l’évaluation	
d’interventions	en	contextes	scolaire	et	clinique	(p.	ex.	Cooper	et al.,	2007;	Foster,	
Watson,	Meeks,	&	Young,	2006;	Gonnella,	1989;	Joshi,	2000;	Juhel,	2008;	Kazdin,	
1983).	 Les	 devis	 expérimentaux	 à	 cas	 unique	 impliquent	 une	 reproduction	 des	








d’une	 intervention	 précise	 à	 la	 lumière	 de	 leurs	 expériences	 passées	 (Schalock	
&	 Luckasson,	 2005).	 De	 plus,	 la	 nature	 souvent	 subjective	 de	 la	 sélection	 des	
interventions	fait	des	devis	expérimentaux	à	cas	unique	une	méthode	d’évaluation	
utile	à	intégrer	à	la	planification	et	à	la	dispensation	de	services	psychoéducatifs.	
Plusieurs	 articles	 et	 chapitres	 de	 livres	 en	 français	 décrivent	 déja	 l’utilisation	
des	devis	 expérimentaux	à	 cas	unique	en	 contexte	 clinique	 (p.	 ex.	 Juhel,	 2008;	
Ladouceur	&	Bégin,	1986;	Rivard	&	Bouchard,	2005).	Cependant,	aucun	texte	ne	
traite	 spécifiquement	 de	 l’utilisation	 de	 ces	 devis	 en	 psychoéducation	 et	 n’offre	
d’outil	pour	faciliter	la	sélection	d’un	devis	plutôt	qu’un	autre.	Même	si	les	principes	









Devis expérimentaux à cas unique
	 Plusieurs	 facteurs	doivent	être	considérés	 lors	de	 la	mise	en	place	d’un	
devis	expérimental	à	cas	unique.	Premièrement,	 le	psychoéducateur	doit	décider	




	 Avant	 de	 mettre	 en	 place	 un	 devis	 expérimental	 à	 cas	 unique,	 le	
psychoéducateur	 doit	 planifier	 comment	 le	 comportement	 ciblé	par	 l’intervention	
















	 Lorsque	 la	 méthode	 de	 prise	 de	 données	 a	 été	 sélectionnée,	 le	
psychoéducateur	doit	décider	quand	et	où	mesurer	le	comportement.	Il	n’est	pas	







et	 de	 déterminer	 si	 l’intervention	 est	 réellement	 responsable	 du	 changement	 de	
comportement.	Les	comportements	très	fréquents	sont	mesurés	lors	de	périodes	






l’autre	 afin	 de	 limiter	 les	 effets	 de	 variables	 confondantes	 qui	 pourraient	 biaiser	







sur	 la	disponibilité	d’une	personne	proche,	 sur	 le	nombre	de	personnes	dans	 le	
contexte	 et	 sur	 la	 complexité	 de	 la	 prise	 de	données.	Plus	 la	 prise	 de	données	
est	complexe	et	plus	 il	y	a	de	personnes	sous	 la	responsabilité	de	 l’observateur,	
plus	il	devient	difficile	de	prendre	des	données	fiables.	Le	psychoéducateur	devrait	
considérer	ces	facteurs	avant	d’identifier	la	personne	qui	prendra	les	données.	
Évaluer les effets d’une intervention
	 Après	 avoir	 sélectionné	 une	 méthode	 de	 prise	 de	 données,	 le	
psychoéducateur	est	prêt	à	évaluer	 les	effets	de	 l’intervention	qu’il	propose	pour	
augmenter	ou	 réduire	 le	comportement	ciblé.	Quatre	devis	expérimentaux	à	cas	
unique	 peuvent	 être	 utilisés	 pour	 déterminer	 si	 une	 intervention	 est	 efficace	 et	











alternées	 varient	 selon	 le	 type	 de	 devis	 expérimental	 à	 cas	 unique	 utilisé	 pour	
évaluer	les	effets	de	l’intervention.	
	




pour	évaluer	si	 le	changement	souhaité	a	eu	 lieu.	Dans	 l’éventualité	où	 l’analyse	
visuelle	ne	permettrait	pas	d’identifier	un	changement	subtil	mais	statistiquement	
significatif,	il	n’y	aurait	probablement	pas	de	préjudices	pour	la	personne	puisque	
l’intervention	 serait	 modifiée	 pour	 produire	 un	 changement	 plus	 important.	 Les	
cliniciens	doivent	 néanmoins	noter	que	 l’analyse	visuelle	peut	produire	des	 faux	
négatifs	 (c.-à-d.	conclure	que	 l’intervention	n’a	aucun	effet	alors	qu’elle	en	a	un)	
et	 l’accord	 interjuges	est	parfois	 faible	dans	 le	cas	d’évaluateurs	 inexpérimentés	
(Lundervold	&	Belwood,	2000).	Nonobstant	ces	limites,	nous	sommes	d’avis	que	
l’analyse	 visuelle	 est	 généralement	 adéquate	 pour	 identifier	 des	 changements	
socialement	 significatifs	 produits	 par	 des	 interventions	 psychoéducatives	 en	
contextes	 scolaire	 et	 clinique.	 Il	 faut	 souligner	 que	 certains	 chercheurs	 sont	 en	




Figure 1.	 Exemples	 des	 éléments	 d’un	 graphique	 à	 cas	 unique	 (haut),	 d’un	
graphique	pour	un	devis	ABAB	(milieu)	et	d’un	graphique	pour	un	devis	
avec	alternance	de	traitements	(bas).	
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	 Devis ABAB.	 Le	 devis	 ABAB	 est	 caractérisé	 par	 la	 présence	 de	 deux	
phases	(A	et	B)	qui	sont	alternées	deux	fois	(voir	Figure	1,	graphique	du	milieu).	
Typiquement,	 la	 phase	 A	 représente	 le	 niveau	 de	 base,	 tandis	 que	 la	 phase	 B	
représente	 l’intervention.	La	 règle	générale	est	 de	changer	de	phase	seulement	
lorsque	 les	tendances	dans	 les	données	d’une	phase	sont	généralement	stables	
ou	 dans	 le	 sens	 contraire	 du	 changement	 désiré	 afin	 d’éviter	 les	 problèmes	
d’interprétation	 des	 résultats.	 Au	 minimum,	 chaque	 phase	 doit	 comporter	 trois	
séances	 pour	 permettre	 une	 analyse	 adéquate.	 Pour	 attribuer	 un	 changement	
de	 comportement	 à	 une	 intervention,	 les	 niveaux	 du	 comportement	 doivent	
systématiquement	changer	lors	de	l’application	et	du	retrait	de	l’intervention	(c.-à-d.	
du	changement	de	phase).	Si	l’intervention	a	pour	but	de	diminuer	un	comportement,	




















pour	 évaluer	 des	 changements	 irréversibles	 si	 toutes	 les	 conditions	 suivantes	







	 Devis avec alternance de traitements.	Lors	du	devis	avec	alternance	de	
traitements,	les	séances	de	niveau	de	base	et	d’intervention	alternent	rapidement	
(voir	 Figure	 1,	 graphique	 du	 bas).	 Idéalement,	 cette	 alternance	 se	 fait	 de	 façon	
aléatoire	 ou	 minimalement	 semi-aléatoire	 afin	 d’éviter	 les	 effets	 d’ordre.	 En	
moyenne,	une	séance	sur	deux	impliquera	le	niveau	de	base	(A)	et	l’autre	séance,	
l’intervention	(B).	Les	séances	se	poursuivent	jusqu’à	ce	que	les	lignes	de	chaque	
intervention	 soient	 différenciées	 (séparées)	 et	 que	 les	 tendances	 dans	 les	 trois	






	 Le	 devis	 avec	 alternance	 de	 traitements	 a	 deux	 avantages	 principaux	
comparativement	 aux	 autres	 devis	 expérimentaux	 à	 cas	 unique.	 Premièrement,	
l’évaluation	est	très	brève	dans	les	cas	où	peu	de	séances	sont	nécessaires	pour	















	 Devis à niveaux de base multiples.	 Lorsque	 les	 changements	 de	
comportement	produits	par	 l’intervention	sont	 irréversibles,	 le	devis	à	niveaux	de	
base	multiples	 est	 généralement	 à	 privilégier.	 Lors	 du	 devis	 à	 niveaux	 de	 base	
multiples,	 l’application	 de	 l’intervention	 est	 décalée	 de	 façon	 systématique	 dans	
différents	contextes	(voir	Figure	2).	Par	exemple,	l’intervention	peut	être	introduite	
dans	des	milieux	différents	de	 façon	différée.	L’introduction	de	 l’intervention	peut	
aussi	 être	 différée	 avec	 des	 usagers,	 des	 intervenants	 ou	 des	 comportements	
différents.	Les	séances	de	niveau	base	devraient	débuter	dans	chaque	contexte	
en	même	temps.	Généralement,	 le	niveau	de	base	dans	 le	premier	contexte	est	
poursuivi	 jusqu’à	ce	que	 les	données	soient	stables	ou	qu’une	 tendance	 inverse	
au	changement	désiré	soit	observée.	Ensuite,	 l’intervention	est	 introduite	dans	le	



























































	 Devis avec changement de critères.	En	psychoéducation,	l’intervention	
est	parfois	mise	en	place	pour	produire	des	changements	graduels	quant	à	la	durée,	
la	fréquence,	la	précision	ou	la	latence	du	comportement	de	la	personne.	Le	devis	
































considérable	 de	 séances	 devra	 être	 complété	 pour	 être	 en	 mesure	 d’attribuer	
le	 changement	 à	 l’intervention	 évaluée.	 Finalement,	 le	 devis	 avec	 changement	
de	 critères	 rend	 difficile	 la	 comparaison	 de	 plusieurs	 interventions,	 ce	 qui	 peut	
limiter	son	utilité	lorsqu’un	psychoéducateur	veut	examiner	les	effets	de	plus	d’une	
intervention.
	 Variantes.	 Les	 devis	 précédents	 sont	 flexibles	 et	 peuvent	 être	modifiés	
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de	 chaque	 devis.	 La	 Figure	 6	 montre	 un	 arbre	 décisionnel	 qui	 peut	 guider	 le	
psychoéducateur	 dans	 son	 choix	 d’un	 des	 quatre	 devis	 de	 base	 afin	 d’évaluer	
les	 effets	 d’une	 seule	 intervention.	 La	 première	 question	 à	 poser	 est	 :	 «	Est-ce	
qu’un	 critère	 sera	manipulé	 pour	 changer	 graduellement	 la	 fréquence,	 la	 durée,	
la	précision	ou	la	latence	du	comportement	?	»	Si	oui,	le	devis	avec	changement	
de	 critères	 permettra	 probablement	 une	 évaluation	 optimale	 des	 effets	 de	

















Par	exemple,	 effectuer	un	 retour	 au	niveau	de	base	n’est	 pas	 souhaitable	dans	
les	cas	où	la	personne	manifeste	un	comportement	susceptible	de	compromettre	
son	intégrité	physique	ou	celle	d’autrui.	De	plus,	l’arbre	décisionnel	est	conçu	pour	
Sélection d’un devis pour évaluer les effets d’une seule intervention
Est-ce qu’un critère sera manipulé pour changer graduellement
la fréquence, la durée, la précision ou la latence du comportement ?
Est-ce que des changements de comporte- 
ment irréversibles sont prévus ?
Est-ce que des effets différés 
importants sont prévus ?
Est-ce que l’accent sera mis sur la 
généralisation ou la démonstration 
des effets dans différents contextes, 
avec différents intervenants ou 
avec plusieurs comportements ?
Devis avec changement 
de critères
Devis à niveaux de base 
multiples
Devis avec alternance de 
traitements Devis ABAB
OuiEst-ce qu’un nombre élevé de séances d’intervention 





















concerne	 l’acceptabilité	 d’interrompre	 une	 intervention	 efficace	 pour	 quelques	
séances	lors	des	devis	ABAB	et	avec	alternance	de	traitements.	La	question	à	poser	
est	la	suivante	:	«	Est-il	préférable	de	poursuivre	ou	d’interrompre	l’intervention	si	
elle	 semble	 effectivement	 produire	 les	 changements	 désirés	 ?	 »	À	 court	 terme,	
la	 première	 option	 semble	 préférable,	 mais	 le	 psychoéducateur	 ne	 pourra	 pas	




séances	une	 intervention	 inutile.	À	 long	 terme,	 le	 psychoéducateur	 se	 fie	à	 son	
jugement	clinique	surtout	basé	sur	ses	expériences	passées	pour	sélectionner	une	
intervention.	 Le	 retrait	 de	 l’intervention	 pour	 quelques	 séances	 lui	 permet	 aussi	
de	développer	son	jugement	clinique	en	se	basant	sur	des	mesures	objectives	et	
rigoureuses	plutôt	que	subjectives.	




plus	 des	 raisons	 citées	 précédemment,	 l’absence	 en	 totalité	 de	 niveau	 de	 base	







	 Pour	 illustrer	 les	 facteurs	 à	 considérer	 dans	 la	 sélection	 et	 l’utilisation	









	 Daniel	 est	un	 jeune	garçon	de	4	ans	atteint	 de	 la	 trisomie	21.	Lors	des	
périodes	de	jeu	au	Centre	de	la	petite	enfance	(CPE),	il	sort	très	souvent	la	langue	






avant	 d’être	 observables	 et	 des	 effets	 différés	 sont	 possibles	 si	 l’enfant	 a	 de	 la	
difficulté	à	discriminer	entre	les	séances	de	niveau	de	base	et	d’intervention.	
	 Puisque	 l’intervention	 peut	 prendre	 un	 nombre	 élevé	 de	 séances	 avant	
d’être	 efficace	 et	 qu’il	 y	 a	 un	 risque	 d’effets	 différés,	 un	 devis	 ABAB	 apparaît	








Lors	 de	 la	mesure	du	niveau	de	base,	 aucune	 intervention	n’est	mise	en	place.	
Le	 contexte	 des	 séances	 d’intervention	 est	 identique	 sauf	 que	 le	 renforcement	
différentiel	d’autres	comportements	est	mis	en	place	simultanément	pour	réduire	le	
comportement.	















	 Julie	 est	 une	 adolescente	 de	 17	 ans	 qui	 réside	 dans	 une	 ressource	





































































	 Hugo	est	 un	 garçon	de	10	 ans	 en	 quatrième	année	qui	 crie	 des	 jurons	
en	 classe	 dès	 qu’il	 fait	 une	 erreur	 ou	 lorsque	 qu’il	 doit	 compléter	 une	 tâche	





	 Puisque	 les	 changements	 produits	 par	 l’autogestion	 sont	 souvent	
irréversibles	 et	 que	 l’intervention	 sera	 graduellement	 introduite	 à	 deux	différents	
moments	 de	 la	 journée,	 la	 psychoéducatrice	 choisit	 d’évaluer	 les	 effets	 de	
l’intervention	 à	 l’aide	 d’un	 devis	 à	 niveaux	 de	 base	 multiples.	 Pour	 simplifier	























































































	 Le	 nombre	 de	 cigarettes	 que	 Mylène	 fume	 à	 chaque	 jour	 sera	 réduit	
graduellement	 en	 fixant	 de	 nouveaux	 objectifs	 ou	 critères	 au	 fur	 et	 à	 mesure	
qu’elle	 fait	 des	progrès.	Dans	 ce	 cas,	 le	 devis	 avec	 changement	 de	 critères	est	
probablement	 la	 meilleure	 option	 puisqu’effectuer	 un	 retour	 au	 niveau	 de	 base	





déterminer	 le	 critère	 initial.	Ensuite,	 un	objectif	 sera	 fixé	et	 graduellement	 réduit	
jusqu’à	ce	que	Mylène	cesse	complètement	sa	consommation	de	tabac.	À	chaque	
fois	 qu’elle	 atteint	 le	 critère	 pour	 trois	 jours	 consécutifs	 (p.	 ex.,	 15	 cigarettes	 ou	
moins),	 une	 nouvelle	 cible	 sera	 fixée.	 Cette	 nouvelle	 cible	 représentera	 une	
réduction	d’environ	40%	par	rapport	au	critère	précédent	 (p.	ex.	9	cigarettes	par	
jour	si	le	critère	précédent	était	de	15	cigarettes	par	jour).	
	 La	Figure	10	montre	 le	nombre	de	cigarettes	que	Mylène	 fumait	 lors	de	
la	mesure	du	niveau	de	base	et	durant	 l’intervention.	 Initialement,	Mylène	 fumait	













dispensés	 (a)	 en	 guidant	 le	 psychoéducateur	 dans	 sa	 prise	 de	 décisions	 par	
rapport	 à	 la	 poursuite,	 au	 changement	 ou	 au	 retrait	 graduel	 de	 l’intervention	 et	
(b)	 en	 façonnant	 le	 jugement	 clinique	 du	 psychoéducateur	 à	 l’aide	 de	 résultats	
objectifs.	Les	devis	expérimentaux	à	cas	unique	peuvent	facilement	être	adaptés	
aux	problèmes	que	les	psychoéducateurs	rencontrent	régulièrement.	
	 L’obstacle	 principal	 à	 l’adoption	 des	 devis	 expérimentaux	 à	 cas	 unique	
à	 grande	 échelle	 tient	 probablement	 dans	 la	 perception	 que	 ce	 type	 de	 devis	
consomme	plus	de	 temps	et	de	ressources	qu’un	devis	quasi-expérimental	avec	
une	 seule	 mesure	 avant	 et	 après	 l’intervention.	 Cependant,	 l’utilisation	 d’aucun	
devis	 ou	d’un	devis	 avec	une	 seule	mesure	 pré-intervention	et	 post-intervention	
peut	 souvent	 prolonger	 la	 durée	 de	 l’épisode	 de	 service	 davantage	 puisque	 le	
psychoéducateur	ne	sera	pas	en	mesure	d’identifier	si	une	intervention	est	efficace	
ou	 non	 avant	 que	 cette	 dernière	 soit	 terminée.	 Il	 y	 a	 donc	 un	 risque	 important	
d’investir	beaucoup	de	 temps	et	de	 ressources	dans	une	 intervention	 inefficace.	
































de	 soutien,	 de	 temps	 et	 d’expertise	 sont	 des	 raisons	 pour	 lesquelles	 certains	
psychoéducateurs	pourraient	éviter	de	mettre	en	place	des	devis	expérimentaux	




pour	 le	 psychoéducateur,	 ce	 qui	 pourrait	 le	 mener	 à	 les	 éviter	 pour	 sauver	 du	
temps,	surtout	si	ce	type	d’activité	n’est	pas	valorisé	dans	son	environnement	de	
travail	 (Rubin,	 1996).	 L’analyse	 des	 données	 est	 un	 autre	 défi	 que	 rencontrent	
les	psychoéducateurs	dans	 leur	pratique.	Pour	 faciliter	 l’analyse	des	données	et	
la	compréhension	des	devis,	 les	changements	de	comportement	présentés	dans	
l’article	 sont	 relativement	 stables.	 Cependant,	 les	 psychoéducateurs	 devraient	
noter	qu’en	milieu	de	pratique,	il	y	a	souvent	beaucoup	plus	de	variabilités	dans	les	
données,	ce	qui	peut	rendre	 l’analyse	visuelle	 très	difficile	pour	un	professionnel	
inexpérimenté	 (Rubin	 &	 Knox,	 1996).	 Initialement,	 la	 supervision	 par	 un	 expert	
pourrait	faciliter	la	prise	de	décisions	et	le	maintien	de	l’intérêt	de	ceux	qui	débutent	
avec	ces	devis.	
	 Malgré	 ces	 nombreux	 défis,	 il	 ne	 fait	 aucun	 doute	 que	 l’utilisation	 des	
devis	expérimentaux	à	cas	unique	en	contexte	de	pratique	peut	être	une	source	
de	 renforcement	 pour	 le	 psychoéducateur.	 Ces	 devis	 donnent	 de	 la	 rétroaction	
immédiate	 et	 rendent	 donc	 le	 psychoéducateur	 plus	 efficace	 dans	 sa	 pratique.	
Cette	efficacité	accrue	est	souvent	associée	à	des	renforçateurs	sociaux	provenant	
des	 clients,	 des	 collègues	 et	 des	 superviseurs.	 Les	 devis	 expérimentaux	 à	 cas	
unique	n’apportent	 pas	 seulement	des	bénéfices	directs	pour	 les	professionnels	
qui	 les	 utilisent;	 ils	 pourraient	 aussi	 grandement	 contribuer	 à	 promouvoir	 la	
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